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Ozet

Hemsireler yardim edici olarak calisma yasamlari boyunca cesitli aci cekme deneyimleri ile karsilasmaktadir. Bu dene-
yimlerin hem olumlu hem de olumsuz sonuglari bulunmaktadir ve hemsirelerin profesyonel yasam kalitesini etkilemek-
tedir. Profesyonel yasam kalitesinin iki boyutu vardir. Bunlar merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugudur. Bu
calismada amag; profesyonel yasam kalitesinin gostergeleri olan merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu
kavramlarini, bu durumlarin gelisim suirecini, hemsirelerdeki fiziksel ve ruhsal degisimleri, profesyonel yasam kalitesini
etkileyebilecek durumlari tartismaktir. Calismalar merhamet yorgunlugunun giderek arttigini ve hemsirelerin profesyo-

nel yasam kalitesini azalttigini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik; merhamet memnuniyeti; merhamet yorgunlugu; profesyonel yasam kalitesi.

Profesyonel yasam kalitesi; ¢calisma yasantisina dair mem-
nuniyeti ve algiyi iceren bir kavramdir. Bireyin yardim eden
olarak isiyle ilgili hissettiklerinin niteligidir." Profesyonel ya-
sam kalitesi, merhamet memnuniyeti (compassion satisfacti-
on) ve merhamet yorgunlugu (compassionfatigue) boyutla-
rindan olusmaktadir. Stamm!? (2010) yaptigi degerlendirmeler
sonunda profesyonel yasam kalitesini merhamet yorgunlugu,
tikenmislik ve merhamet memnuniyetinin birlikte belirledigi-
ni ve bu u¢ kavramin birlikte ele alinmasi gerektigini dnermis-
tir. Ayrica kendi olusturdugu profesyonel yasam kalitesi 6l¢iim
aracinda bu ti¢ kavrami birlikte ele almistir. Merhamet mem-
nuniyeti, yapilan isten keyif alma, yeni yasam degerleri olus-
turma; merhamet yorgunlugu ise, travmatik olay yasayan ya
da agri, aci ceken bireylere yardim etmenin olumsuz etkisi ola-
rak tanimlanmaktadir. Merhamet yorgunlugu hemsirenin aci
ceken birey ile birlikte bu duygular duyumsamasi sonucunda
cesitli diizeylerde fiziksel ve ruhsal sorunlar yasama seklinde
ortaya ctkmaktadir.®!

Hemsireler, hastalarla tedavi ve bakimin tim asamalarinda
temas halindedirler. Hastaligin tani ve tedavisinden kaynakla-

nan psikososyal sorunlarla bas etmede hastalara ve hasta ya-
kinlarina yardim etme firsatlarina sahiptirler. Bu acidan hemsi-
reler, hastalarin yasadigi psikososyal sorunlarin ¢6ziiminde ve
gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli roller Ustlenebilir
ve destekleyici girisimlerde bulunabilirler.”

Profesyonel yasam kalitesi 6zellikle hemsireler icin dnemlidir.
Hemsireligin cesitli alanlarinda yapilan calismalarda hemsire-
lerin profesyonel yasam kalitesini etkileyen bircok faktorden
bahsedilmektedir. Bu faktorlerin daha ¢ok calisma ortami ve
mesleki bakis acisi ile ilgili olmasi dikkat c¢ekicidir. Bunlarin
yani sira bireysel faktorlerin de bu durumu etkiledigi de go6-
rilmektedir. Ornegin profesyonellik algisi,”™ calsilan klinik ve
calisma sartlari,®” bakim verme algisi ve yetenegi,® is yerinde
karsilasilan siddet,” dini inanclar, hemsirelik deneyimi, isyerin-
deki pozisyon, hemsirelik deneyimi, isin tipi, calisma saatleri
profesyonel yasam kalitesini ve bilesenlerini etkilemektedir.
Ancak Glkemizde hemsirelerle yapilan ¢alismalarda cogunluk-
la tikenmislik diizeyi ve etkileyen etmenler incelenmistir.!""
Profesyonel yasam kalitesi kavramini merhamet memnuniyeti
ve merhamet yorgunlugu kapsaminda dogrudan ele alan ¢ok
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az calisma vardir.'>'3 Hemsirelerle yapilan calismalarda tiiken-
misligin prediktori oldugu belirtilen duygusal tikenmislik dii-
zeyinin ylksek oldugu belirlenmistir." Ayrica arastirmalar in-
celendiginde daha cok tikenmisligin ele alindigi profesyonel
yasam kalitesinin diger boyutlari olan merhamet yorgunlugu
ve merhamet memnuniyetinin birlikte incelenmedigi goril-
mektedir.'>'® Hemsire olarak ¢calismanin olumlu yonlerine de-
ginmenin konuya tek tarafli bakmayi engelleyecegi ve hem-
sirelige yonelik algilamalar etkilemesi nedeniyle profesyonel
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecedi diistintilmektedir.
Hemsirelerin gliclendirilmesine yonelik yapilacak ¢calismalarda
sadece tukenmislik yerine profesyonel yasam kalitesi kavrami-
nin bltiin olarak ele alinmasina yonelik farkindahgr artirmak
icin makalede kavramin boyutlari olan merhamet yorgunlugu,
merhamet memnuniyeti ve tikenmislik boyutlarinin tartisil-
masi amaclanmistir.

Etimoloji

“Compassion” kelimesi Tiirkce-ingilizce ceviri sézliiklerde,
“acima/merhamet (pity/mercy), sefkat, sevecenlik” ile es an-
lamli olarak kullanilmaktadir. Duygu arastirmacilari tarafindan
“baskalarinin aci ¢ekislerini duyumsamak, onlarla birlikte aci
cekmek, bu aci ile karsilasmak ve aciyi dindirmek icin motive
hissetmek” seklinde ifade edilmektedir. Empati ve elseverlik-
ten (alturizm) farkli, ancak baglantili oldugu bildirilmektedir.l'”
Orta Dénem Ingilizcede “compassioun’, Eski Fransizca ve Geg
Latincede “compassio, compassion” ve kokeni “compassus,
compati”kelimesinden gelmektedir.Latincedeki hecelerin kar-
siliklarinin birlesmesinden olusan “compassion”:“com” (aci cek-
mek) + “pati” (beraber, birlikte) = “birlikte aci cekme” anlamin-
dadir. Gliniimiiz ingilizcesinde ise “compassion”: “baskalarinin
aci ya da sikintilarini derinden hissetme, onlara sempati yap-
ma, acima, onlar icin endise etme (distres), onlar icin Gzilme”
olarak tanimlanmaktir.'® Tiuirk Dil Kurumu’nun tanimina gore
merhamet; Arapca kokenli bir isimdir ve “bir kimsenin veya
bir baska canlinin karsilastigi kot durumdan dolayr duyulan
Uzlnt(, acima” olarak dilimizde kullaniimaktadir." Compas-
sion fatigue ile ilgili 6lciim aracini Tlrkceye ceviren yazarlar
bu kavrami “esduyum yorgunlugu” olarak cevirmistir.?® Ancak
“esduyum” teriminin, “compassion” durumunun anlamini tam
karsilamadigr dustiintilmektedir. Esduyum, empati kavraminin
yerine kullanilmaktadir. Kisinin; olaylara karsisindakinin bakis
acisiyla bakabilmesi, karsisindaki kisinin distincelerini ve duy-
gularini dogru olarak anlamasi, anladigini karsisindaki kisiye
ifade etmesine “empati” denmektedir.'¥ Dolayisiyla yukarida
tanimlanan “compassion”in Tirkce karsiliklaryla esduyum/
empati tanimi értiismemektedir. Bu calismada compassion
s6zcliginln yerine tam karsilamasa da merhamet s6zctigu-
ndn kullaniimasi; compassion fatigue icin merhamet yorgun-
lugu, compassion satisfaction icin merhamet memnuniyeti
ifadesi kullanilmasi tercih edilmistir. Bu kavramin uygun Tiirk-
¢e karsihginin bulunmasi icin tartismaya gereksinim oldugu
gorulmektedir.

Merhamet Memnuniyeti

Merhamet memnuniyeti yardim etme davranisinin olumlu
sonucudur. Stamm'in® Figley™ ile olan profesyonel yasam
kalitesi calismalarinda merhamet yorgunlugu ve merhamet
memnuniyeti kavramlarindan bahsedilmektedir. Profesyonel
yasam kalitesi kavraminda merhamet yorgunlugu, yardim
edici olarak calisan kisilerin profesyonel yasantilarinda karsi-
lastiklar travmatik stresorlerin meydana getirdigi olumsuz;
merhamet memnuniyeti, yardim etmeden kaynakli kisilerin
yasadigi pozitif yon ve olumlu duygulanim olarak belirtilmis-
tir? Merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugunun
tam tersi durumdur. Merhamet yorgunlugu fazla ise merha-
met memnuniyeti azalmaktadir. Merhamet memnuniyeti ve
merhamet yorgunlugu travma yasayan Kkisiler ile calisan bir
bireyin mevcut deneyimlerine odaklanmaktadir.?”” Merhamet
memnuniyetinin gostergesi; bakim verme sisteminde yardim
edicinin yaptigi isten zevk almasi ve is yasamindan doyum
saglamasidir. Merhamet memnuniyeti yapilan isin yani yar-
dim ediciligin éddliadir. isini iyi yapma yeteneginden gelen
bir memnuniyet vardir (Sekil 1). Merhamet memnuniyetinin
bakim verme bicimi, saglk sisteminin islerligi, is arkadaslaryla
olumlu ¢alisma, kendine olan inang, alturizm ve psikolojik sag-
lamlik ile baglantili oldugu belirtiimektedir.?

Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk olarak tiikenmislik ile ilgili
yapilmis calismalarda ortaya atilmistir. ikincil travma veya do-
layli travmatizasyon ile benzer anlamli olarak da kullanilmak-
tadir. Stamm'in profesyonel yasam kalitesi Gizerine yaptigi ¢a-
lismalarinda, yardim edici olarak calisan kisilerin profesyonel
yasantilarinda travmatik stresorlere maruz kalma yoniinden
risk altinda olduklari; bu stresorlerin sonucunda post-travma-
tik stres bozuklugu, depresyon ve tiikenmisligi iceren olumsuz
belirtilerin gelisebildigi gorilmustir. Stamm2? (2002), Figley™
(1995) ve Pearlman’in®®! (1995) yaptigi degerlendirmelere
bakildiginda, is yasaminda ikincil travmaya bagh gelisen bu
olumsuz belirtileri tanimlamak icin farkli terimlerin kullanildi-
g1 saptanmistir. Kullanilan terimler arasinda kesin fark oldugu
sdylenmesine ragmen sadece ifade farkliligi oldugu, belirtiler
ve terimler arasinda onemli bir fark bulunmadigini goster-
mektedir. Bu arastirmacilarin ortak noktasi calismalarini yi-
rutttkleri gruplarda tiikenmislik belirtilerini saptamalaridir ve
gelistirdikleri 6lgim araglarinda da tukenmisligi belirlemeye
yonelik sorular bulundugu gorilmektedir. Profesyonel yasan-
tida meydana gelen bu olumsuz durumu, Figley merhamet
yorgunlugu; Stamm ikincil travmatik stres; Pearlman ise do-
layl (vicarious) travmatizasyon olarak adlandiriimistir.

Merhamet yorgunlugu bakim veren mesleklerdeki insanlarin
duyarliigina bagh gelisen “tikenmisligin 6zel bir formu” ola-
rak tanimlanmistir. Bagkalarinin aci gekislerini duyumsamak,
onlarla birlikte aci cekmek, bu aci ile karsilagsmak ve aciyi din-
dirmek icin motive hissetmek” seklinde ifade edilmektedir."
Kendisi bir hemsire olan Joinson* (1992) bu durumu ilk kez
acil serviste calisan personelde “bakim verme yeteneginde
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Sekil 1. Merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti kavramsal modeli.”

kayip” olarak gozlemlemistir. Personelde asiri is ytku, calisma
saati ve travmatik deneyimlere bagli olarak bu durumun or-
taya ciktigini belirtmistir. Merhamet yorgunlugu aci ile temas
halinde olan saglik bakim profesyonellerinde bakim verirken
gelisen, tetiklenen tiikenmislik ve ikincil travmanin bir arada
oldugu distnilen bir durumdur.? Merhamet yorgunlugu
gelismesinde dort onemli faktor vardir, bunlar: Yetersiz bas
etme ve 6z-bakim, ¢coziimlenmemis travma, is stresini kontrol
etmede yetersizlik, is doyumunda azalmadir.™

Hemgsirelikte Merhamet Yorgunlugunun
Gelisim Siireci

Hemsirelik yardim etme, merhamet ve evrensel degerleri ba-
rindiran bir meslektir. Bu nedenle kisilerarasi iletisim beceri-
leri ve empatik yaklasim hemsirelik rollerinin temel yapilarin-
dandir. Ancak hemsirelerin hatali empatik yaklasimlari, daha
fazla yardim etme istegi hemsirelerde strese neden olmakta-
dir. Stres ile etkin bas edemediginde, bu durum kroniklese-
rek merhamet yorgunluguna dénlsebilmektedir.?® Sabo¢!
(2011) saghk calisanlari icin empatiyi iki ucu keskin bir bicaga
benzetmekte ve empatik becerinin profesyonel sinirlar iceri-
sinde uygun kullanimini 6nermektedir. Profesyonel sinirlar
asildiginda empatinin calisan icin zarar verici olabilecegini ifa-
de etmektedir. Gentry ve Baranowsky'e?”! gore (2013), empati,
yardim eden ve yardima ihtiya¢ duyanlar arasindaki bagi olus-
turan birincil yapilardan biridir. Strekli duygusal yukle karsi-
lasma durumunda; profesyonelin 6z-bakim becerilerini 6zenle
strdirmesine ragmen empati, bunaltiya ve asiri yiklenmeye
neden olabilmektedir.

Hemsireler aci ¢ceken travmatize olmus hastaya yardim eder-
ken, bazen farkinda olmadan yogun bir duygusal bag kurmak-
ta, onlarla 6zdeslesmekte ve aci ceken kisi icin “ben 6nemliyim,
onun icin gerekliyim” dlislincesi gelistirerek, o kisiden ayri ka-
lamayacagini; ayri kalirsa, hastaya yardim edecek birinin olma-

yacagini diisiinmektedir.?® Boylelikle hemsireler hastalarini ve
onlarin durumlarini, ¢ektikleri aciyi i¢sellestirmekte ve etkin,
tarafsiz, 6nyargisiz bakim verme becerilerini yitirmektedir.2!
Hemsireler genellikle ¢ok kritik anlarda baskalarinin hayatlari-
na girer ve hastalarin saglik yolculuklarinda goézlemciden ziya-
de hastalarin acilarina, agnlarina ve travmatik deneyimlerine
ortak olurlar. Bu ortak olma, terapotik etkilesim, hastanin du-
rumunun icsellestirilmesi, asiri ve hatali empatik tepki verme
zamanla kendini surekli tekrarlayarak, hemsirelerde kendini
suclama, bosuna ugrasma ve kararsizlik/gii¢siizlik duygulari-
na neden olmaktadir.B% Empati kurma becerisi, empatik dav-
ranis, yardim etmekten kaynakh stres, yardim etmenin sonu-
cundaki basari duygusu, hastaya yonelik ilgisizlik, travmatik
duruma maruz kalma, hastayla ¢alisma sonucu edinilmis trav-
matik deneyimler ve is disi yasama vakit ayirmada azalmanin
merhamet yorgunlugunun gelisimini etkiledigi belirtilmekte-
dir.2" Ayrica hastalar ve hemsireler arasinda duygu bulagmasi
olmasi merhamet yorgunlugu sirecini hizlandirmaktadir."™

Figley®? (2002b) merhamet yorgunlugu gelisim strecinin 6n-
celikli ¢ 6zelligini, travmatik bir deneyim sirasinda (afet, 6lim
gibi); actya maruz kalma, calisanlarin endisesi ve calisanlarin
yasananlar ile ilgili bakim verdikleri kisilerin hissettiklerini an-
layip paylasmasi olarak tanimlamistir. Bu durumda empatik
yanit baslar, yasananlar karsisinda hemsireler, acinin biytikla-
gindq, telafi edilemezligini fark ettikce, gézlemledikce durumu
icsellestirme egilimine girerler. Hemsireler “bende de olabilir-
di” seklinde diisiinmeye baslar. Bu noktada onyargisiz bakim
verme, duruma kayitsiz kalma becerileri etkilenmeye baslar ve
duruma/aciya miidahale edebildikleri icin memnuniyet gelis-
tirirler. Yasananlar karsisinda aciyi birlikte yasama sonucunda
yardim etme becerileri azalmaya ve aciy1 azaltma girigsimleri
yetersiz kalmaya baslar bu da hemsirelerde stres/anksiyeteye
neden olur. Uzun zaman ve sirekli aci cekenleri gérmek, goz-
lemek onlarla calismak, bakim veren bireylerde olumsuz de-
neyimlere, bilissel semada degisime ve travmatik anilara yol
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Sekil 2. Merhamet yorgunlugu gelisim siireci.®?

acar. Merhamet yorgunlugunun gelistigi veya kirildigi nokta
bu asamadir. Bakim veren bireylerde stres belirtileri basladi-
ginda 6z-bakimlarini sirdiirmek icin bas etme yollari denerler.
Etkin bas etme becerileri kullanilamadigi ya da destek alina-
madiginda son asamaya girilmis olur ve durum merhamet
yorgunlugu olarak stiregenlesir. Bireylerde merhamet yorgun-
luguna bagli fiziksel, bilissel, duygusal, davranissal, spiritiiel ve
sosyal olumsuz belirtiler gozlenir. Bu belirtiler yasam gereksi-
nimlerini ihmal etmesine neden olabilir (Sekil 2). Figley®'32 bu
durumu “bakim vermenin bedeli” olarak adlandirmaktadir.5*

Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Merhamet yorgunlugu sirecinde, yardim eden bireylerdeaci
¢ekme, travmatik yaralanma, distres, yorgunluk, depresyon,
ofke, bakim vermede etkisiz hissetme, apatiklesme olabilmek-
tedir. Fiziksel olarak da, somatik sikayetler goriilmektedir. Bu
duygusal ve fiziksel belirtilere ragmen hemsireler kendi ge-
reksinimlerinin ve duygusal ¢oklntulerinin farkina varmadan
islerine devam etmekte ve hastalarinin gereksinimlerini karsi-
lamak icin asin caba harcayarak zamanlarini hastalariyla ilgili
gecirmektedirler.?*28 Arastirmacilar arasinda belirtilerin sinif-
landiriimasinda farkliliklar olmakla birlikte, konuyla ilgili temel
modeli ortaya atan Figley®" (2002a) merhamet yorgunlugu
belirtilerini yedi grupta incelemektedir:

a. Bilissel Belirtiler: Dusiik konsantrasyon, diistik benlik say-
gisi, apati, rijidite, desoryantasyon, mikemmeliyetcilik, trav-
ma ile asir ilgilenme, baskasina ya da kendine zarar verme
dusiincesi

b. Duygusal Belirtiler: Gii¢siizliik, sucluluk, 6fke, hayatta
kalma suclulugu, ice kapanma, uyusukluk/hissizlik, korku, ¢a-
resizlik, Gzlintd, depresyon, duygulanimda degisim, enerjide
azalma, artan hassasiyet/alinganlik

c. Davranigsal Belirtiler: Sabirsizlik, ice kapanma, karamsar-
lik/huysuzluk, gerileme, uyku boliinmeleri, kabuslar, istahta
degisim, asiri uyaniklik hali, artmis irkilme tepkisi, kazaya egi-
lim, kolayca bir seyleri kaybetme

¢. Spiritiiel Belirtiler: Hayatin anlamini sorgulama, amaclarin
yitirilmesi, yaygin umutsuzluk, tanriya 6fke, dini inanclari sor-
gulama, ylice gliciin varligina inancta kayip, artmis stiphecilik

d. Kisisel iliskilere Ait Belirtiler: ice kapanma, yakinlik ve cin-

sellige ilgide azalma, glivensizlik, digerlerinden kendini izole
etme, es/ebeveyn olarak asir korumacilik, hosgori azalmasi/ta-
hammilsiizlik, yalnizlik, kisilerarasi baglarda zayiflama/azalma

e. Fiziksel Belirtiler: Sok, terleme, hizli solunum, kalp hizin-
da artis, soluk alip vermede gliclik, bas, mide, eklem ve kas
agrilar, bas dénmesi, desoryantasyon, tibbi kaygilarda artis,
bozulmus bagisiklik sistemi, somatik sikayetler

f. is Performansina Ait Belirtiler: Demoralizasyon, diisiik
motivasyon, gorev almaktan kaginma, ayrintilar hakkinda ta-
kintilar, yineleyici diistinme, apati, meslege dair olumsuz di-
stinceler, goriinlse 6zenin azalmasi, tarafsizlik, disuik is ve ile-
tisim kalitesi, personel ile catisma, ise devamsizlik, yorgunluk
ve sinirlilik, meslektaslarindan uzak durma/cekilme gibi belir-
tiler oldugu ortaya konmustur.

Profesyonel Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorler

Merhamet yorgunlugunun fark edilip miidahale edilmemesi
sonucunda stres ile baglantili bircok kronik hastaliga neden
olabilecegi de belirtilmistir.*" Merhamet yorgunlugunun hos-
pis hemsireleri,®¥ afet magdurlan ile calisan toplum saghgi
hemsireleri,®>3¢! onkoloji hemsireleri,'%3738 acil hemsireleri,
yogun bakim hemsireleri®# gibi kritik hastalarin oldugu bi-
rimlerde calisanlarda daha yaygin oldugu gorilmistir. Bu
birimlerde calisan hemsirelerin yasadigi merhamet memnuni-
yeti ve merhamet yorgunlugunu yani genel olarak profesyo-
nel yasam kalitesini sosyodemografik ve calisma ortamina ait
bazi faktorler etkilemektedir. Profesyonel yasam kalitesi, trav-
ma, anksiyete, yasamdan beklentiler, asin empati,*¥ gelisimsel
krizler,B7isyerinde karsilasilan stres ile bas etme ve saghgi stir-
diriict davranislar,® mesleksel kaynaklar, egitim programlari,
kisiye 6zel dinlenme alani ve saatleri,®” calisilan klinik, meslek-
sel deneyim yil1,B® yas, egitim, cocuk sayisi, onkolojiye yonelik
egitim alma, onkolojide calisma suresi, aylik nébet sayisi, haf-
talik calisma saati, hemsireligi isteyerek se¢me ve onkoloji has-
tasi ile calismayi isteme,"? bakim vericilik roltinin fazlaligi,®
klinikteki 6lim orani,* moral distres ve tibbi hata yapma,*“"
dusuk tcret, psikolojik baski,“? isten ayrilma niyeti,* bosa ca-
lisma algisi, kendini koruma, bir hemsire olarak gii¢siiz olma,
dengeyi kaybetme: her seyden bunalma, oldugum hemsire
tlrd ve hayatta kalmak icin calisma,*? bas etmeye yonelik egi-
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timler,*>4 yasam stresleri, isyerinde karsilasilan stresli olaylar,
grup baghhg ve kurum destegi®’ gibi faktorlerden etkilendigi
belirlenmistir.

Profesyonel Yasam Kalitesini Arttirmaya
Yonelik Girisimler

Merhamet memnuniyetini arttirmaya ve merhamet yorgunlu-
Jgunu azaltmaya yonelik egitimsel ve destekleyici girisimlerin
yararli oldugu gorulmistar. Ruotsalainen, Verbeek, Mariné ve
Serra'nin®® (2015) yaptigi sistematik degerlendirmede saglik
calisanlarinda bireysel becerilerin, kurumsal faktorlerin, disik
sosyal destegin strese neden oldugunu; bu yiizden calisan-
larda distres, psikosomatik belirtiler, tikenmislik, hizmet ver-
me ve yasam kalitesinde dislis goraldigl; bunlar azaltmak
icin ise fiziksel ve zihinsel relaksasyonun, kurumsal diizeyde
calisma sartlarinin iyilestirilmesinin, yonetimsel destek sag-
lanmasinin, bakimda degisim yapilmasinin, iletisim becerile-
rinin arttirlmasinin ve calisma siftlerinin degistirilmesinin/di-
zenlenmesinin oldukca etkili oldugu bulunmustur. Melvin!*%
(2015) hospis ve palyatif bakim hemsireleri ile yaptigr deger-
lendirme calismasinda, erken fark edilmesi icin merhamet yor-
gunlugu ve tikenmislik belirtilerinin hemsirelere 6gretilmesi;
hemsirelerin dayaniklilik, bireysel farkindalik, 6z-bakim bece-
rileri, atilganlik, spiritiiel yaklasim, hayir diyebilme ve iletisim,
destek alma-verme becerilerinin gelistiriimesi gerektigini sap-
tamistir. Bir sistematik derlemede; nefes alma ve meditasyo-
nun, enerji yonetimi ve 6z-farkindaligin, saglikli beslenme ve
relaksasyonun, biyopsikososyal gereksinimlerin belirlenmesi-
nin, psikolojik saglamlik, umut, hayal etme ve muzik destegi-
nin merhamet yorgunlugunu azalttigi belirtilmistir.>"

Yapilan egitimsel calismalar degerlendirildiginde; onkoloji
hastasiyla ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu ile ilgili
bilgilendirme, farkindalik, problem ¢6zme, 6lim, iletisim, em-
pati ve basetme yontemlerini iceren psikoegitim;'? psikolojik
dayaniklilik;e acil hemsirelerinde 6z-bakim ve dayaniklilik;**!
palyatif bakim calisanlarinda farkindalik temelli iletisim beceri-
leri;®" spiritiiel bakim, 6z-bakim becerileri, 6liim algisi ve 6lim
egitimi;®? hemsirelerde olimle bas etme, kendini psikolojik
hazirlama egitimi, kanser hastasina yonelik psikolojik bakim;®*
kayip yasayan kisiler ve sosyal calismacilarda farkindalik;®¥
onkoloji hemsirelerinde yas ve yasam sonu bakim, merha-
met yorgunlugu egitimi (nedeni, belirtisi, etkisi vb), holistik
0z-bakim ve spiritiiel 6z-bakim;®% onkoloji hastalarinda tu-
kenmisligi azaltmaya yonelik yasam sonu bakim ve yas ile ilgili
psikolojik bakim;®® hekimlerde transaksiyonel modele dayali
iletisim programlarinin®”? merhamet yorgunlugu, tikenmislik
ve merhamet memnuniyeti Gzerine etkili oldugu gortlmdastar.
Ayrica sosyal sanat terapi oturumlarinda yuritilen boyama
cahsmalarinin cinsel ve fiziksel siddet goren kisilerle calisan
kadinlardaki merhamet yorgunlugu diizeyini ve is kaynakh
stresi azalttigi saptanmistir.®® Hospis calisanlarinda ekip yapi-
landirmasi ve mizik terapinin merhamet memnuniyeti puan-
larini arttirdidi ve merhamet yorgunlugu puanlarini azalttig
belirlenmistir.5

Profesyonel Yasam Kalitesi ve Konsiiltasyon-
Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi

Konsiltasyon-liyezon psikiyatrisi hemsiresinin klinik, egitim,
arastirma ve yonetim rolleri vardir.®*" Egitim rolU icerisinde has-
talara/ailelerine ve hemsirelere egitim programlarinin hazirlan-
masi bulunmaktadir. Bu egitimler duygulari, distnceleri, yanls
kavramlari, hayalleri, engellemeleri ortaya cikararak, istendik
yapisal degisimlere yol acabilmektedir.®" Konsultasyon-liye-
zon psikiyatrisi hemsiresinin amaclarindan biri de hemsirele-
rin benlik saygilarini arttirmada, is stresiyle basa cikmalarinda
ve ekip ici catismalari ¢céziimlemelerine katki saglamaktir. Bu
amaci gergeklestirmek icin dogrudan/dolayli midahale eder;
egitim programlari hazirlar; danismanlik verir; rol modeli olur.
162l Hemsirelik Yonetmeligi'nde (2011) belirtildigi Gzere; konsdil-
tasyon-liyezon psikiyatrisi hemsiresi, hemsirenin genel gorev,
yetki ve sorumluluklarina ek olarak; fiziksel yakinmalari olan
bireyler, aileleri ve onlarla calisanlara yonelik fiziksel ve psiko-
lojik boyutu butiinlestirerek cesitli faaliyetlerde bulunmaktadir.
Bu faaliyetler arasinda 6zellikle; “genel hastanede calisan hem-
sirelerin yasadig is stresi-problemi hakkinda duygularini ifade
etmesine ve problemlerini cdzmelerine yardimci olmak; saglik
elemanlarina destek olmak; destek gruplari olusturmak ve stir-
dirmek; hemsirelerin mesleki benlidi, kisisel benlik saygilarini,
girisimciligini artirmak icin gerekli terapétik grup calismalarini
planlamak ve yiritmek” maddeleri hemsirelerin yasadigi so-
runlara yoneliktir. Yine “bakimin etkinligini azaltan, sistemin is-
lemesine engel olan nedenleri ortaya ¢ikarmak, ortadan kaldir-
mak ya da degistirmek icin caba gdstermek; genel hastanedeki
psikolojik egitim ihtiyacini saptamak, planlamak, uygulamak ve
degerlendirmek; hasta ile hemsire arasinda iletisim problemle-
rinin ve catismalarinin ¢céziimlenmesinde yardimci olmak; etkin
kisiler arasi iletisimi ve terapétik iliskiyi kolaylastirici faaliyetler
planlamak” konstltasyon-liyezon psikiyatrisi hemsiresine yiik-
lenen gorev ve sorumluluklar arasindadir.®® Bu baglamda pro-
fesyonel yasam kalitesinin artirlmasinda konsultasyon-liyezon
psikiyatrisi hemsireligi ile isbirligi yapilmasi dnemli olmaktadir.

Sonug

Yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde merhamet memnuni-
yeti ve merhamet yorgunlugunun calisma sartlar,"® bireysel
bas etme, sinir koyma, iletisim becerileri, egitim ile baglantili
oldugu gorulmustir. Merhamet yorgunlugunun en ¢ok hem-
sirelerde gelistigi saptanmistir.®** Arastirmacilarin hem fikir
oldugu nokta merhamet yorgunlugunun tiikenmisligin ileri
bir turd oldugu;B" travmatik deneyimler sonucunda ortaya
¢iktigi; profesyonel sinirlarin kurulamamasindan kaynaklandi-
g1;242 empatik becerilerin etkin kullanilamamasi halinde artti-
g1 yoniindedir. Olciim araclarinda merhamet memnuniyeti ve
merhamet yorgunlugu kavramlari profesyonel yasam kalitesi
kapsaminda ele alinmaktadir; merhamet yorgunlugu azal-
dikca merhamet memnuniyeti fazla olmaktadir.? Her ne ka-
dar literatiirde merhamet yorgunlugu, ikincil travmatik stres,
dolayh travma gibi kavramlar birbirinin yerine kullanilsa da;
merhamet yorgunlugu duygusal yikin agir oldugu calisma
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ortamlarinda empatik becerilerini sinirlandiramayan, profes-
yonel sinirlarini koruyamayan ve bas etme becerileri yetersiz
olan bakim veren bireylerde daha fazla ortaya c¢ikmaktadir.
Ozellikle hemsirelik yéneticilerinin, hemsirelerin profesyonel
yasam kalitesinin arttirlmasi yani merhamet yorgunlugunun
merhamet memnuniyetine donUstirilebilmesi ve yaptiklari
isten doyum almalari icin bas etme, gevseme, iletisim bece-
rileri (6zellikle empatiyi etkin kullanma), kendine zaman ayir-
ma, profesyonel sinirlar vb konularda strekli egitim program-
larinin diizenlenmesi, konuyla ilgili farkindalik egitimlerinin ve
taramalarin yapilmasi, sorun yasayanlar icin iyilestirme prog-
ramlarinin diizenlenmesinde konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi
hemsireliginden destek almalari dnerilmektedir.
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